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Dgs Versehwinden markhalt iger  Nervenfasern i  der Netzhaut  wurde 
ers~mals yon Wag e n m a n n *) im Verlaufe einer genuinen 8ehnervenatro- 
phie bei Tabes dorsalis beobachtet.  Die zweite Mittei lung einer ana- 
logen Beobachtung s tammt yon Sachsa lber  =) bei einer in Atrophie 
/ ibergegangenen Stauungspapi l le dureh Hirntumor.  
Wie Leber  a) berichtet,  hat / iberd ies  Net t lesh ip  einmal bei einer 
Papi l l i t is einen per ipheren Herd markhalt iger  5~ervenfasern, F ros t  
ein Markbfisehel an der Papi l le durch Glaukom verschwinden gesehen 
ohne genaue Beobaehtung des Verlaufes. 
Diesen spgrl iehen F~llen reiht  sieh nun folgende Beobachtung an. 
K., Emil, 28 Jahre, aufgenommen am 22. I. 1920. Vor 8 Tagen plStztich am 
reehten Auge innerhalb weniger ~Iinuten erblindet. Im Kriegsdienst 1918 Malaria 
durchgemacht, seit September 1918 geheilt. 
Grol], kraftig, gut gen/~hrt, Ieiehte Strums. Abgeheilter Prozel] in der reehten 
Lungenspitze. Kompens ier te  Insu f f i z ienz  der Mitral is .  Ger inger  chro- 
nis eher } I i l z tumor .  Positive Tuberkulin-Stiehreaktion, m iibrigen alles normal; 
Wassermann negativ. 
22. I. 1920: Reehtes Auge in leichter Divergenzstellung, Pupille rund, 6 mm 
gegen 41/,. mm links, ~uI Lichteinfall nieht reagierend. 
An die Papille anschliel3end praehtvo l le  m~rkha l t ige  N rvenfasern,  
oben ein kleineres Biindel, dus sektorartig zwischen 1/212 and 1/2 2 h den Papillen- 
rand iiberdeekt und ganz wenig auf die ~%tzhaut iibergreift. Die temporale Be- 
grenzung dieses Btindels ist dureh den aufsteigenden, leieht geschwungenem Ast 
der Zentralvene gebildet, w/~hrend die nasale Grenze beinahe ein zilioretinales 
Gef/£1~ erreieht, welches in einiger Entfernung vom Papillenrand aus dem brgunrot 
gef/~rbten Papillengewebe auftaucht. Ebenso ist ungef~hr das untere Segment- 
drittel der Papille durch eine m/iehtige Entwicklung markhaltiger ~Nervenfasem 
yon etwa Papillenausdehnung eingenommen. Die sich iiberk~'euzenden unteren 
~) Wagenmann,  Graefes Arch. f. Ophthalmol. 4~ (4), S. 256. 
~) Saehsa lber ,  Zeitsehr. f. Augenheilk. 13, Erg.-Iteft, S. 739. 
a) Leber ,  Die Krankheiten der heetzhaut. Graefe-Saemisch Handb. 2. Aufl., 
2. H/~lfte, Bd. VII, S. 2036. 
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I%etinagef~Be teflen dieses Biindel in eine gr613ere nasale und kleinere temporale 
Pattie und werden selbst vom peripheren Tei] desselben verdeekt, so namentlich 
die Teilungsstelle der Vene. 
Die Papflle ist nasal durch einen Pigmentring deutlieh begrenzt, temporal 
geht sic vollst~ndig unseharl begrenzt in eine sehmutziggrane bis weil~e Trfibung 
der Netzhaut tiber, die in einer Ausdehnung yon 5 Papillendurchmesser horizontal 
und etwa 3 Papillendurchmesser v rtikM, dann nnseharf begrenzt, gegen die Peri- 
pherie zu Mlm~hlieh in die normMe Netzhaut ibergeht. Die Foveagegend ist 
Ms dnnkelgrauroter Fleck markiert, fiber den die getriibte, ver~nderte Netzhaut 
deutlich prominiert. 
Die Arterien sind sowohl an der Papille wie in der Netzhaut geftillt, nirgends 
ist ein Embolus sichtbar. Die Venen sind erweitert, nasal oben in 3 PapiIlendurch- 
messer-Entfernung bedeckt eine grSgere Blutung Gef~iBe und Netzhaut. Auch 
auf ziemlichen Druck w~ihrend des OphthMmoskopierens sind weder Venen noch 
Arterien zum Kollaps zu bringen. S = Fingerzg, hlen exzentrisch augen in 20 cm. 
Linkes Auge vollst/indig normM. 
In den niichsten Wochen bildet sich die isch~mische Trfibung unter Auftreten 
mehrerer ldeiner undlicher Blntungen in der Maculagegend zuriick, w/~hrend ie 
grSBere H~morrhagie nasal oben restlos resorbiert wird. Eine Ver~inderung der 
markhaltigen Nervenfasern wird bereits anfangs Februar wahrgenommen; sie 
besteht in einer leichten Auilockerung in feinst silberglgnzende Fleekehen. 
16. III. 1920: Das Papillengewebe istbereits blasser als beim Eintritt, jedoch 
noch deutlich gelbrot. Einige sehr Ieine, gewundene Gef/iBchen werden im Papillen- 
gewebe sowie im Bereich der unteren markhaltigen Nervenfasern sichtbar. 
(Abb. 1.} 
Das obere m~rkhMtige BSsehel ist flaumartig, aber noch wenig veriindert - -  
den Verlauf der kleinen, bei 1 ~ zutage tretenden Vene sieht man wie einen diinnen 
roten Faden durchsehimmern. Ebenso ist die temporale untere Pattie, die ins- 
besondere die unteren Gef~ge wie mit feinen SchneeflSckchen deckt und als zartes 
Schleierehen die Teilung der unteren Arterie begleitet, noch kaum ver~ndert. 
Dagegen ist im nasalen unteren Quadranten die Struktur der Fasern erheblich 
anders geworden: die sonst homogene Anordnung ist bier in mehr und minder 
hellglEnzende, in ihrem Verlauf mehrfach unterbrochene Fasern aufgel6st und 
macht den Eindruck zerschlissener weiBer Seide, muter der die Unterlage durch- 
schimmert. Am Papfllenrand ist die Ver/inderung am weitesten vorgeschritten. 
In der Foveagegend ist ein graubrauner Herd, daneben ein kleines rundes, 
hellgelb-weiBes Fleckchen. Das ganze Gebiet der ehemals i chiimischen Triibung, 
namentlich unterhalb der Maeula ist mit zahllosen kleinsten Glitzerpiinktehen 
iibersEt. Zahh'eiche obliterierte Gef~Bteilungen imponieren als gelbwei~e g gabelte 
feine Linien, die yon oben und yon der Papille her der Fovea zustreben; zum 
Teil sind sic noch Ms Fortsetzung bluthaltiger Gef£Be zu verfolgen. Dazwisehen 
tinden sieh dunklere Fleeke sis Reste yon Blutungen. 
28. IV. 1920: Die Papi l le  ist sehr blaB, mit feinen Gef/~Bschlingen. Die 
Papillengef/~Be sind leicht zum Pulsieren und Kollaps zu bringen, die Arterien 
enger als die Venen. 
MarldlMtige Nervenfasern: Von der nasM unten zuerst vom Zerfa]l ergrif~enen 
Pattie sind nur mehr sp//rliehe, segmentierte R ste mit einzelnen feinen Pigment- 
einlagerungen vorhanden. (Abb. 2.) 
Das Gros des unteren Biindels, insbesondere die nasal yon der unteren Vene 
gelegene Stelle am Papillenrand sowie fiber und oberhMb der Venenteilung, die 
bereits gut sichtbar geworden ist, ist stark rarefiziert. ])esgleiehen ma~hte der Zer- 
fall der temporalen Zone, aueh hier wieder zuerst fiber dem Papillenrand und fiber 
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Abb. L Vor Beginn des Nervenfasersehwundes. 
Abb. 2. Beginn des Nervenfaserschwundes. 
der Arterie, grol]e Fortsehritte - - es 
sieht aus, ",vie wenn von einer Lage 
weil]er Watte nur mehr ein ver- 
schieden diehter, zerzupfter SchleL 
er t~briggeblieben wgre. Die Be- 
grenzung des Btindels ist nieht 
mehr seharf, sondern ein ganz all- 
mghlicher Ubergang in den Fun- 
dus. Das obere Btmdel hglt sich 
~m tgngsten, doeh ist an dem brei- 
ter gewordenen Band der bedeck- 
ten Vene ein Fortsehritt des Zer- 
falls zu bemerken. In der l~{aeuIa 
bilden sieh kleine Pigmentherd- 
ohen, wghrend sich die Blutungs- 
reste resorbieren und die Zahl der 
Glitzerp/inktehen ~bnimmt. Die 
Obliteration der GefgBehen geht 
nieht weiter. 
3. V. 1920: Pat. wird entlassen 
und erseheint am 13. IV. 1921 zur 
Kontrolle wieder. (Abb. 3, gez. 
yon Dr. Koch.) 
Rechtes Auge. Fundus: Pa -  
p i l le  fast schneewei l~ und nasal 
oben r6tlicher Schimmer vom Pig- 
mentring allenthalben einges~iumt, 
Grenze nieht seh~rf. Von der na- 
salen unteren Papillenarterie geht 
ein kleiner Ast ab, der unter der 
Vene durehgeht und undeutlich 
siehtb~r in die scheinbar zilioreti- 
hale Arterie umbiegt. Die Arterien 
sonst im groBen nnver~ndert, eng. 
Unterhalb der Papille weigIiehe 
Fleckchen, meistens fast. kreisfSr- 
mig (unter den frSheren mark- 
h~ltigen Nervenfasern). In der 
Mitre dieser weil]liehen Herde an 
2 Stellen kleinste sehwarze Piinkt- 
ehem Um die Papille herum Pig- 
mentepithel unver~indert deutlieh 
zu sehen. 
~briger Fundus gelbliehrot 
gefgrbt. Die oberhalb und unter- 
hMb der Maeula befindlichen gelb- 
glgnzenden Streifen (obliterierte 
~-efgl3e) wie ~_rtiher. In der Ma- 
eulagegend sehwarze, zu Gruploen 
zus~mmengesehmolzene tterdehen 
in einem ca. 1/s Papillenausdehnung hohen, 1/,~ Papillenausdehnung breiten, 
ovMen Bezirke. An seinen Grenzen zahlreiche Gli~zerpiinktehen. 
in der Netzhaut naeh Embolie der Art. eeJ~tralis retinae. 13 
Paramacular, besonders unten, auch peripapi]l£r zahlreiche feinste, sand- 
artige Pigmentfleckehen. 
S ~ tiandbewegungen exzentriseh aul~en unten. 
Nach Mitteflung der Krankengeschichte, die mit gticksicht auf das 
bisher noch nicht genauer beobachtete ophthalmoskopische Bild des 
Schwundes markhaltiger Nervenfasern etwas ausfiihrlicher wiedergege- 
ben ist, sei kurz auf die eingangs erw~hnten Mitteflungen hingewiesen. 
In beiden F~llen konnte weder der Beginn noch das Ende des Degenera- 
tionsprozesses bestimmt an- 
gegeben werden. In Wagen-  
manns  Fall lagen 8 Monate 
zwischen den beiden Beobach- 
tungen, w~;hrend S a c h s ~1 b e r 
seinen Patienten, der unter- 
dessen mit hochgradiger Stau- 
ungspapille rblindet war, erst 
n~eh 21/2 Jahren wieder zu 
Gesicht bekam. 
In unserem Fa]le hat sich 
die Ursache ftir den Schwund 
der Markscheiden pI6tzlich 
8 Tage vor der ersten Unter- 
suchung eingestellt undes war 
die MSglichkeit gegeben, den- 
selben w~Lhrend ]~ngerer Zeit 
mit dem Augenspiegel genau 
zu verfolgen. Die isch~mische 
Degeneration der Macula- 
gegend war  schon sear  wGi~5 Abb. 3. Befund nachrestlosem Schwunde der Nerven- 
gediehen, ~ls ungef~hr 14 Tage ~ser~. 
nach der Embolie die ersten Ver~Lnderungen in der Struktur der mark- 
h~ltigen Fasern wie Auflockerung in feinste weil3e Fleekehen unter Verlust 
des charakteristisehen G]anzes wahrgenommen werden konnten. Naeh 
2 Monaten (Skizze Abb. 1) befand sieh sehon ein gr6fJerer Bezirk nasal 
unten in vorgesehrittener Aufl6sung: Bildung von feinen Schollen und 
Segmenten und glitzernden Einl~gerungen; nach weiteren 2 Monaten 
waren d~nn schon die m~chtigsten Lagen der Fasern, wo die grol3en Ge- 
f~fte in Jhnen eingebetteL waren, soweit rarefiziert, dal~ der Gef~l~lauf 
durehsehimmerte (Skizze Abb. 2). Am sehnellsten verlief der Resorptions- 
vorg~ng an der Umbiegungsstelle d r Nervenfasern am Papfllenrand. Bei 
der letzten Kontrolluntersuehung, 15 Monate naeh der Erblindung, 
konnte man nut mehr yon ganz ld~glichen t~esten der verschwundenen 
Pracht reden, so dal~ man nach diesem Zeitraum den Prozel3 der ascen- 
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dierenden Atrophie als beendet ansehen kann (Skizze Abb. 3). Von einer 
besonderen Reaktion des Zwisohengewebes (Wucherung desselben in- 
fotge Raumverminderung dureh d n Sohwund der Markscheiden oder 
dureh den Reiz der Degenerationsprodukte) war nichts zu bemerken, 
auch das Pigmentepithel, das sonst auf Vergnderungen in der Nachbar- 
sehaft gem reagiert, erwies sich unvergndert. 
Ein Nebenbefund, er mit Vollendung der Atrophie der Papille in 
Erscheinung trat, sei noch kurz vermerkt: die feino zilioretinale Arterie 
in der Papille nasal oben soheint keino eohte ,,Zilioretinale" zu sein, 
sondern vielmehr die Fortsetzung eines zuerst verdeckt gewesenen Astes 
der unteren asalen Netzhautarterie und also nach Sehnabel ein sog. 
,abirrendes Gefgg" darzustellen. 
Als ~tiologie des embolischen Verschlusses darf die Mitratinsuffizienz 
gelten. Es wurde zwar die anamnestisoh erhobene Malariainfektion als 
ursgchliehes Moment in Erwggung gezogen, aber die genaue, auf der 
medizinischen Klinik durchgefiihrte Untersuchung ergab auBer dem 
chronischen Milztumor keinerlei AnhMtsptmkte zur Erhi~rtung einer 
solchen Annahme : Der Nachweis yon Plasmodien und Pigmentresten ira
Blut gelang aueh nach provokatorischen Chiningabea und Milehinjek- 
tionen nicht, zudem war Pat. schon tiber 1 Jahr vollkommen anfallsfrei 
geblieben, indes die bei Malaria beschriebenen Augonkomptikationen 
durchwegs bei frischen Erkrankungen oder im Gefolge sehwerer an~- 
mischer und kachektisohor Zustgnde beobaohtet wurden. 
Wit haben friiher die Afrophie des markhaltigen Nervenbiischels 
als eine asoendierende b zeiehnet, und miissen das noch kurz bcgriin- 
den. Es ist bekann% da~ das Gewebe des Sehnervenkopfes fast aus- 
sohliel]lich yon den kleinen aus dora Z inn-  Jggerschen Gefagkranz in 
die Papille eintretetenden GefgBehen ernghrt wird. Durch die Embolie 
der Zentralarterie st in erster Linie die Gehirnschicht der Netzhaut 
geschgdigt worden und diese anscheinend nicht absoluC da sich in einem 
Nefzhaut.bezirk nnen oben noeh in Geringem hierbei Funktionsfghigkeit 
erhMten, bzw. wieder hergestellt hat. Die markhaltigen Nerverdaserbtischel 
miissen nicht yon der ZentrMarterie, sondern veto CiliargefgBsystem 
ernghrt gewesen sein, sonst hgften dieselben das Schicksat der Gehirn- 
schichten der Netzhaut teilen und daher in gleich rapidem Verlaufe der 
Degenerafion und dem Sehwund anheimfallen mtissen. Der s p i~ t e Ein- 
tritt der Veriinderung, der torpide Ablauf der Atrophie dtirfte ein Beweis 
dafiir sein, dab die Atrophie der markhalfigen Biisehel tats~ehlich als 
aufsteigende Degeneration, zufolge der Zerst6rung der Gehirnsehieht. der 
Netzhaut (bzw. der dazu geh6rigen Ganglienzellen) zu bezeiehnen ist. 
